








Załącznik nr 4
..............................................................






Pieczęć lub nazwa firmowa wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 

…...................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Numer telefonu: ………………………………………….. numer faxu……………………………………..

Adres e-mail :………………………………………………

Nazwa i siedziba Zamawiającego: 
Gmina Hażlach
reprezentowana przez Wójta Gminy Hażlach

43-419 Hażlach, Główna 57

Nawiązując do zapytania oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z materiałami do postępowania na: 
„Ubezpieczenie majątku i innych interesów Gminy HAŻLACH”

Oferujemy wykonanie usług ubezpieczenia w okresie od 01.07.2016 r. do 30.06.2018 r. zgodnie 
z niniejszym formularzem za łączną składkę brutto:

	Składka za ubezpieczenie w CZĘŚCI I - Ubezpieczenia majątku i odpowiedzialności  cywilnej Gminy Hażlach
	……………………………………..PLN

Słownie: ……………………………………………………….

	Składka za ubezpieczenie w CZĘŚCI II -Ubezpieczenia pojazdów mechanicznych Gminy Hażlach oraz jednostek OSP z terenu Gminy Hażlach 
	……………………………………..PLN

Słownie: ……………………………………………………….

	Składka za ubezpieczenie w CZĘŚCI III - Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków członków jednostek OSP z terenu Gminy Hażlach
	……………………………………..PLN

Słownie: ……………………………………………………….


1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w materiałach do postępowania.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze materiałami do postępowania i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 

3. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.

4. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy we wskazanych terminach.

5. Osobami uprawnionymi do reprezentowania naszej firmy są / imię i nazwisko oraz stanowisko /:

Przy realizacji ubezpieczenia są:

· …………………………………………. - …………………………………………………..

· …………………………………………. - …………………………………………………..

· …………………………………………. - …………………………………………………..

· …………………………………………. - …………………………………………………..

Przy likwidacji koordynacji szkód są:

· …………………………………………. - …………………………………………………..

· …………………………………………. - …………………………………………………..

· …………………………………………. - …………………………………………………..

· …………………………………………. - …………………………………………………..

Muszą być podane przynajmniej po 2 osoby

6. Oświadczamy, że akceptujemy wszystkie wymogi przedstawione w materiałach do postępowania. Jeżeli proponowane są inne rozwiązania muszą być one szczegółowo określone w ofercie dołączonej do niniejszego formularza

Data: 
Podpis i pieczątka imienna 
